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INTRODUÇÃO 
O consumo excessivo de álcool e a depressão constituem atualmente um dos grandes 
problemas de saúde pública no mundo. Pesquisas apontam a presença de dados significativos 
de indivíduos assistidos em serviços de saúde, evidenciando questões ligadas a esses 
transtornos, os quais, frequentemente, estão associados (Ronzani et al., 2005). 
A expressão alcoolismo está relacionada ao consumo frequente do álcool, tomando-se 
como excessivo a relação com a quantidade consumida, como também aos prejuízos físicos, 
sociais e/ou mentais, decorrentes desse consumo excessivo (Gelder, Mayou; Geddes, 2006). 
Estudos apontam que a prevalência de dependência de álcool na população geral 
brasileira é de 3% a 6% (Laranjeira, et al., 2007). Com relação aos tipos de doenças 
associadas ao consumo de bebidas alcóolicas entre pacientes destacam-se os transtornos de 
humor: 6,2% dos pacientes apresentaram quadro de depressão severa (Diehl; Laranjeira, 
2010). A depressão, dessa forma, tem sido a patologia mais fortemente associada ao 
alcoolismo e ao consumo abusivo de álcool. 
Bromet (2011) aponta que a depressão é uma doença psiquiátrica recorrente e 
incapacitante, caracterizada por humor deprimido e perda de prazer ou interesse em atividades 
cotidianas. No entanto, apesar da importância da depressão e de outras doenças mentais no 
quadro global de doenças na contemporaneidade, ainda são bastante restritas as investigações 
sobre saúde mental dos grupos populacionais no Brasil, registrando-se pequeno número de 
estudos seja de base clínica, e menor ainda o de estudos de base epidemiológica populacional. 
Em decorrência disso, enfatiza-se a relevância de pesquisas que avaliem a situação de 
saúde mental em homens e mulheres. O objetivo desse estudo foi avaliar associação entre 
depressão e consumo de álcool entre a população residente em zona urbana, Bahia, Brasil. 
Assim, na tentativa de contribuir com a ampliação do conhecimento, este estudo apresenta-se 
como um suporte relevante para futuras ações e estratégias de assistência direcionadas a 
promover a qualidade de vida em homens e mulheres, em especial no município em que os 
dados foram coletados, em Feira de Santana, Bahia. 
 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA 
Este estudo é um recorte da pesquisa “Caracterização da Saúde Mental de Feira de 
Santana, Bahia, Brasil”. Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal que foi 
realizado no município de Feira de Santana, Bahia. 
A população deste estudo foi constituída de uma amostra selecionada, por 
procedimento aleatório, da população com idade de 15 anos ou mais, residente na zona urbana 
de Feira de Santana, Bahia, Brasil. 
Neste estudo a variável de desfecho foi a depressão em homens e mulheres de Feira de 
Santana, Bahia, avaliada pelo PHQ-9. A variável preditora principal será o consumo de 
álcool, analisada pelo CAGE, considerando como “bebedor problema” indivíduos que 
respondam afirmativamente a duas ou mais perguntas. 
Inicialmente a análise de dados compreendeu a caracterização da população estudada. 
Em seguida, foram calculadas as prevalências de depressão (desfecho) e de consumo de  
álcool (exposição principal). Na análise de associação entre o desfecho e a variável preditora 
principal, foram estimadas as razões de prevalência e seus respectivos intervalos de confiança 
de 95%. Adotou-se o teste Qui-Quadrado de Person (X²) para avaliação de significância 
estatística, adotando-se valor de p ≤ 0,05. 
Na análise da associação entre depressão e consumo de álcool foram conduzidas 
análises de modificação de efeito e de confundimento. Foram covariáveis do estudo as 
características sociodemográficas, do trabalho profissional e hábitos de vida. 
Para análise simultânea de todas as variáveis de interesse foi conduzida análise de 
regressão logística múltipla, adotando-se o nível de significância de p<0,20. 
Para a análise das variáveis foi utilizado o programa estatístico “Statical Package for 
the Social Science” (SPSS) for Windows, versão 9.0, “Epi Info 7.0 e “Stata/SE”, versão 10. 
Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana sob parecer 
nº042/06. A apresentação dos resultados neste estudo assegurará o anonimato dos 
investigados. 
 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO 
A prevalência de depressão foi elevada nesse estudo, revelando similaridades com 
outros achados da literatura, os quais ressaltam que a depressão constitui um problema grave 
de saúde pública, principalmente por sua alta prevalência e morbidade (Whiteford, Baxter, 
2013), 10 a 18% no último ano, representando 20 a 36 milhões de indivíduos afetados, 
proporcional 10% da população mundial com depressão (Razzouk, 2016). 
A associação entre depressão e consumo de álcool mostrou-se estatisticamente 
significante (RP = 2.30; IC 95% = 0,25-0,40, p = 0,00). 
O consumo abusivo de bebidas alcóolicas, está frequentemente associado a 
sintomatologia depressiva (Deus, 2002; Sebena et al, 2012; Sullivan et al, 2011). A depressão 
é considerada um fator que pode predispor o indivíduo ao consumo abusivo de álcool, na 
perspectiva de que, muitas vezes, essa substância é utilizada como automedicação para 
melhorar o humor, a autoestima e habilidades sociais, influenciando assim, em situações 
futuras, a ocorrência de dependência. (King; Iacono; Mcgue, 2004; Pompili, et al., 2010; Wu 
et al., 2006). 
Na análise da associação entre depressão e consumo de álcool, as covariáveis: sexo, 
turno de trabalho e tempo de lazer, foram identificadas como modificadoras de efeito da 
associação principal investigada. Não foi verificada ocorrência de modificação de efeito para 
as demais covariáveis avaliadas. 
O modelo final obtido na análise de regressão logística entre as mulheres, 
compreendeu as covariáveis: tempo suficiente para o lazer, fumar e a categoria trabalho ativo 
do Modelo Demanda Controle. No modelo final entre os homens inclui-se as covariáveis: 
renda e tempo suficiente para o lazer (Tabela 1). 
 
Tabela 1: Estimativas dos modelos de regressão logística para associação entre depressão e consumo de 
álcool. Feira de Santana, 2007 
 
MODELO 1 - MULHERES 
DEPRESSÃO RR IC (95%) Valor de P 
CAGE 1,61 1,17-2,20 0,00 
Tempo de lazer 2.52 1,26-2,26 0,00 
Fumar 1,79 1,05-1,98 0,02 
Modelo Demanda Controle - Trabalho Ativo 1,43 1,02-1,99 0,03 
 
MODELO 2- HOMENS 
DEPRESSÃO RR IC (95%) Valor de P 
CAGE 3,26 2,17-4,90 0,00 
Renda 1,53 1,02-2,24 0,03 
Tempo de lazer 2,25 152-3,34 0,00 
 
A literatura sugere que mulheres fumantes apresentam duas vezes mais chances de 
consumirem bebidas alcoólicas que as não-fumantes (Kroeff et al, 2004). Tal condição, 
decorre do fato que, o uso de substâncias psicoativas, entre elas, o tabaco, geralmente 
ocasionam um efeito intensificador, em que o consumo de uma substância potencializa o uso 
de outras (Horta et al, 2007). 
Avaliando a relação entre a categoria trabalho ativo no modelo demanda controle e a 
associação principal entre as mulheres, percebeu-se que, mesmo que o trabalho ocasione 
momentos satisfatórios, maior estabilidade e elevação da autoestima, a depender da forma 
como ele se organiza, pode desencadear certas patologias (Mascarenhas, 2014). 
Estudo revelam disparidades nos resultados de pesquisas, identificando tanto uma 
associação positiva entre consumo de álcool e rendimento elevado (Almeida-Filho, et al, 
2004; Barros et al, 2008), quanto associação inversa entre essas variáveis. Pesquisas revelam  
a ocorrência do uso de bebidas alcóolicas frequentemente, entre os indivíduos com maiores 
níveis de renda. Contudo, é entre as populações de baixo rendimento que o consumo abusivo 
e/ou risco de alcoolismo prevalece (Vargas et al, 2009). 
O modelo final de regressão constatou para homens e mulheres que não ter tempo 
suficiente para o lazer era significante para associação de depressão e consumo abusivo. A 
participação em atividades de lazer proporciona um estado de saúde mental positivo (Araújo 
et al, 2007.) O tempo suficiente para a prática de atividades de lazer caracteriza um processo 
efetivo no direcionamento de uma maior autoestima e desenvolvimento de habilidades 
sociais, possibilitando assim, a diminuição do consumo abusivo de álcool na necessidade de 
aliviar sintomas negativos ou estados de humor, decorrentes da depressão. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A relação estabelecida entre a associação de depressão e o consumo abusivo de álcool, 
favoreceu a compreensão da situação de saúde mental de homens e mulheres de um município 
da zona urbana, Bahia, constatando a ocorrência de fatores que afetam diretamente e 
indiretamente na condição de saúde dos grupos investigados, identificando que estes 
necessitam de suporte específico no que se refere à saúde mental. A depressão e o consumo 
abusivo de álcool mostraram-se fatores agravantes de saúde mental. Assim, verifica-se a 
necessidade de proporcionar ações e estratégias direcionadas a ofertar melhores condições de 
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